..................................................... Miedzyrzecz, dnia ........ccccvveeeiiiiriiiiinn,
/piecze¢ poradni/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Zespoét Orzekajgcy Poradni rozpatrzy mdj
wniosek 0 wydanie OrZeCZENIA AIA ............uuuuuuiiuiiiiiiiiiiiiieiiiierre e e

W ANIU e , 0 godzinie ......cccoeevniinnnnnns .

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Miedzyrzecz, dnia .........cccoviiiiiiiiiinnn.

Oswiadczam, ze Przewodniczgcy Zespotu Orzekajgcego poinformowat mnie o
dotgczeniu do mojego wniosku wynikow z przeprowadzonych obserwacji oraz badan
diagnostycznych, przeprowadzonych przez pracownikéw Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Miedzyrzeczu.

(czytelny podpis)



